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 Conocimientos y prácticas para la 
prevención del pie diabético
Knowledge and practices for diabetic foot prevention





Objetivo: Describir los conocimientos y prácticas que realizan las personas para la prevención del pie diabético.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal con muestreo aleatorio estratificado, participaron 304 personas con Diabetes Mellitus tipo 
2, la información se recolectó mediante el empleo de un instrumento diseñado por las investigadoras que evaluaban los aspectos so-
ciodemográficos, nivel de conocimientos y prácticas de los participantes en el cuidado de sus pies para la prevención del pie diabético.
Resultados: Al evaluar los cuidados en la prevención del pie diabético, los conocimientos se ubicaron en un nivel bajo y medio, 
mientras que las prácticas fueron medianamente adecuadas.
Conclusiones: Los resultados en los conocimientos y prácticas orientadas a la prevención del pie diabético son poco alentadores, 
ante este panorama cobran relevancia los programas de atención primaria, donde se emplee una educación efectiva por parte de 
Enfermería, como mecanismo para modificar los comportamientos de la persona con Diabetes Mellitus.
Palabras clave: Autocuidado. Pie diabético. Conocimiento. Enfermería.
ABSTRACT
Objective: Describe the knowledge and practices performed by people for diabetic foot prevention.
Methods: This was a cross-sectional, descriptive study, with a random stratified sample, comprised of 304 people with type 2 
diabetes mellitus. The information was collected through an instrument designed by the researchers that assessed sociodemographic 
aspects, and level of knowledge and practices of the participants in diabetic foot care prevention.
Results: In the assessment of diabetic foot care prevention, there was a low and average level of knowledge, whereas practices were 
moderately adequate.
Conclusions: The results for diabetic foot prevention knowledge and practices are not very encouraging. In light of this situation, 
primary care programs are important, where nurses provide effective education, as a mechanism for modifying the behavior of people 
with diabetes mellitus.
Keywords: Self care. Diabetic foot. Knowledge. Nursing.
 RESUMO
Objetivo: Descrever os problemas e as práticas realizadas para a prevenção do pé diabético.
Métodos: Estudo descritivo, transversal com amostragem aleatória estratificada, em 304 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Os 
dados foram coletados com o uso de um instrumento delineado pelas pesquisadoras que avalia aspectos sociodemográficos e o nível 
de conhecimentos e práticas dos participantes no cuidado dos pés para a prevenção do pé diabético.
Resultados: A avaliação dos cuidados na prevenção do pé diabético mostra conhecimentos de níveis baixo e médio, enquanto as 
práticas foram medianamente adequadas.
Conclusões: Os resultados dos conhecimentos e práticas orientadas para a prevenção do pé diabético não pouco animadores, e frente 
a este panorama são relevantes os programas de atenção primária, onde de utilize uma educação efetiva da parte de enfermeiros, 
como mecanismo para modificar os comportamentos de pessoas com Diabetes Mellitus.
Palavras-chave: Autocuidado. Pé diabético. Conhecimento. Enfermagem.
Cómo citar este artículo
Ramirez-Perdomo C, Perdomo-Romero A, 
Rodríguez-Vélez M. Conocimientos y prác-
ticas para la prevención del pie diabético. 




a Universidad Surcolombiana (USCO), Facultad de 
Salud, Departamento de Enfermería. Neiva-Huila, 
Colombia.
Artículo Original
 Ramirez-Perdomo C, Perdomo-Romero A, Rodríguez-Vélez M
2 Rev Gaúcha Enferm. 2019;40:e20180161
 INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus (DM) se refiere a un grupo de tras-
tornos metabólicos comunes que comparten el fenotipo 
de hiperglucemia. Los distintos tipos de DM son causa-
dos por una compleja interacción de factores genéticos 
y ambientales. Dependiendo de su etiología los factores 
que contribuyen a la hiperglucemia incluyen secreción 
reducida de insulina, disminución en la utilización de 
glucosa y aumento en su producción. La desregulación 
metabólica asociada a ésta, causa cambios fisiopatológi-
cos secundarios en los sistemas de órganos múltiples que 
imponen una carga tremenda al individuo y al sistema 
de atención médica. En los Estados Unidos, la DM es la 
principal causa de enfermedad renal en etapa terminal 
(ESRD), amputaciones no traumáticas de extremidades 
inferiores y ceguera adulta. También predispone a enfer-
medades cardiovasculares(1).
Hoy en día se acepta que hay principalmente tres ti-
pos de diabetes: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) y gestacio-
nal (DMG); también existen otros tipos de la enfermedad 
como la diabetes monogénica y la diabetes secundaria(2). 
La diabetes tipo 2 es la forma más frecuente, y representa 
alrededor del 90% del total de casos de diabetes. Se calcu-
la que alrededor de 425 millones de personas en todo el 
mundo, o el 8,8% de los adultos de 20 a 79 años, la pade-
cen. Alrededor del 79% vive en países de ingresos bajos y 
medios(3). La diabetes es una de las principales causas de 
mortalidad en el mundo. La cifra de muertes por diabetes, 
que era inferior a un millón en el año 2000, alcanzó los 1,6 
millones en el 2015(4).
El pie diabético es una de las complicaciones más te-
midas de la diabetes debido a la incapacidad que genera y 
sus repercusiones en la calidad de vida de las personas que 
lo padecen, es la causa más común de hospitalización y se 
define como un pie afectado por ulceración que se asocia 
con neuropatía y/o enfermedad arterial periférica de la ex-
tremidad inferior en un paciente con diabetes(5).
La prevalencia de ulceración del pie en la población 
diabética es del 4-10%; se estima que alrededor del 5% 
de todos los pacientes presentan antecedentes de ulce-
ración del pie, mientras que el riesgo de por vida a desa-
rrollar esta complicación es del 15%. Del 10-15% de las 
ulceras del pie permanecerán activas y 5-24% de ellas 
finalmente conducirán a la amputación de un miembro 
dentro de un período de 6-18 meses después de la pri-
mera evaluación(5).
Se ha encontrado que entre el 40 al 70% de todas las 
amputaciones no traumáticas de miembros inferiores 
ocurren en pacientes con diabetes y que las ulceras del 
pie preceden aproximadamente al 85% de todas las am-
putaciones realizadas(5).
En comparación con los no diabéticos, la necesidad de 
una amputación es aproximadamente de 30 a 40 veces 
mayor en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La tasa 
de mortalidad a los cinco años después de la amputación 
se estima en 39%-68%(6).
Este es un problema de salud muy importante que re-
quiere manejo con enfoque multidisciplinario. Siendo cru-
cial la prevención teniendo en cuenta el impacto negativo 
en la calidad de vida. Según las orientaciones de Guidan-
ce on the management and prevention of foot problems 
in diabetes (IWGDF) de 2015(7), los principios básicos de 
prevención y tratamiento de los problemas del pie en una 
persona con diabetes son: (1) identificación del pie en 
riesgo; (2) inspección y examen regular; (3) educación de 
pacientes, familiares y proveedores de atención médica; 
(4) uso rutinario de calzado apropiado; y (5) tratamiento 
de signos preulcerosos.
Se recomienda que a todos los pacientes con diabetes 
y particularmente aquellos con condiciones de pie de alto 
riesgo, con historia de ulcera o amputación, deformidades, 
perdida de sensibilidad (LOPS) y enfermedad arterial peri-
férica (PAD) y sus familias deben recibir educación sobre los 
factores de riesgo y manejo apropiado(2).
Las personas en riesgo deben entender las implica-
ciones de estas alteraciones en el cuidado apropiado del 
pie, incluso en el cuidado de las uñas, piel y la importancia 
del monitoreo diario del mismo. Los pacientes con pérdi-
da de la sensibilidad deben ser educados en la forma de 
usar otras modalidades sensoriales (palpación, inspección 
visual con un espejo irrompible) para inspeccionar tempra-
namente posibles problemas del pie(2).
Los comportamientos adecuados de autocuidado pue-
den reducir el riesgo de lesiones, infecciones y amputaciones 
en personas con pie en riesgo. Estas conductas incluyen con-
troles diarios del pie y calzado, higiene diaria y adecuada, no 
caminar descalzo, usar calzado apropiado, recortar las uñas, 
evitar el uso de material abrasivo, cuidado profesional tem-
prano para heridas abiertas y lesiones en el pie y, exámenes 
rutinarios de estos realizados por un profesional capacitado 
para identificar las complicaciones del pie diabético. Se ha 
encontrado un aumento en las úlceras y amputaciones del 
pie en aquellos pacientes que no adoptan estas prácticas(8).
Al mismo tiempo, los conocimientos favorecen el cui-
dado correcto de los pies, la falta de conocimientos y/o 
planes claros de cuidado diario de los pies incrementan 
el riesgo de desarrollar úlceras y amputaciones(9), además, 
lleva a prácticas inadecuadas y confirman la tesis que aún 
en el caso de diabéticos con actitudes correctas, estos son 
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incapaces de realizar prácticas correctas de autocuidado(10). 
Lo anteriormente descrito indica que los conocimientos y 
las prácticas relacionadas con el cuidado de los pies de los 
pacientes están altamente asociados(11). Si estos reciben 
guías apropiadas y educación sobre el cuidado de los pies 
realizarían las prácticas correspondientes(12). El conocimien-
to inadecuado de los pacientes sobre este tema pueden 
deberse a la falta de comunicación y ocupación del perso-
nal médico y de enfermería(11).
Las evidencias anteriores de esta problemática tan te-
mida en los pacientes diabéticos por sus repercusiones en 
la calidad de vida en las personas que lo padecen, permi-
tieron plantear una investigación con el siguiente objetivo: 
describir los conocimientos y prácticas que realizan las per-
sonas para la prevención del pie diabético en la Empresa 
Social del Estado (ESE) Carmen Emilia Ospina (CEO) de la 
ciudad de Neiva.
MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo correlacional de corte transver-
sal. Realizado con los pacientes inscritos al Programa de 
Riesgo Cardiovascular (RCV) de la Empresa Social del Es-
tado (ESE) Carmen Emilia Ospina de Neiva: sede Canaima, 
Eduardo Santos, Granja, IPC, Palmas y Siete de Agosto, du-
rante los meses de octubre a diciembre de 2017. Previo 
aval del Comité de ética de la Universidad Surcolombia-
na mediante acta No. 07 de 2015 y de la institución de 
salud, se tuvo en cuenta la resolución 8430 de 1993, los 
principios éticos de autonomía, confidencialidad, respeto 
beneficencia-no maleficencia.
La población fue de 1402 usuarios del programa RCV. 
Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula para po-
blaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y un 
error de 5%. El nivel de significancia estadística establecido 
es p ≤0,05, se obtuvo una muestra de 304 participantes y 
se empleó un muestreo estratificado.
La recolección de los datos fue liderado por las inves-
tigadoras y dos auxiliares de investigación entrenados 
previamente para el diligenciamiento del instrumento. El 
Instrumento fue diseñado por las investigadoras, median-
te el cual se evaluaron los aspectos sociodemográficos, el 
nivel de conocimientos y las prácticas realizadas por las 
personas diagnosticadas con DM tipo 2, a este se le realizó 
validez por expertos en el área. El instrumento se califica 
de la siguiente manera; conocimientos: Bajo (0-5), medio 
(6-11) y alto (12-17); prácticas de autocuidado: inadecua-
das (25-41), medianamente adecuadas (42-58) y altamente 
adecuada (59-75). La tabulación de la información se reali-
zó en el programa Microsoft Excel.
Para el análisis estadístico se empleó el programa SPSS 
versión 23. En el análisis de las variables demográficas y clí-
nicas se emplearon estadísticos descriptivos básicos. En las 
variables cualitativas, tanto nominales (categóricas) como 
ordinales, se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes. 
En las variables cuantitativas se calcularon medidas de ten-
dencia central y de dispersión. La comparación entre las 
diferentes variables se realizó mediante la prueba estadís-
tica Kruskal-Wallis; en todos los casos se tuvo en cuenta un 
nivel de significancia p<0,05.
RESULTADOS
La población perteneciente al género femenino en un 
68,1%, mayores de 50 años en un 82,6%, con nivel de es-
colaridad predominante primaria incompleta y secundaria 
incompleta 34,9% y 21,1% respectivamente, los participan-
tes refieren tener pareja permanente con un estado civil de 
casado 28,3% y unión libre 23,4%; en un alto porcentaje se 
dedican a labores del hogar con 53,9%; la EPSs con mayor 
cobertura es Confamiliar 44,7% (Tabla 1).
Tabla 1 - Características sociodemográficas de las perso-
nas con DM tipo II para la prevención del pie diabético






<40 años 7 2,3
40-49 años 45 15,1
50-59 años 81 27,1
60-69 años 93 31,1
70-79 años 57 19,1
80-89 años 15 5
≥90 años 1 0,3





Primaria completa 60 19,7
Primaria incompleta 106 34,9
Secundaria completa 26 8,6
 Ramirez-Perdomo C, Perdomo-Romero A, Rodríguez-Vélez M
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El nivel de conocimientos reportado por los participan-
tes se clasificó en bajo con 25,3% y medio 57,6%; lo cual es 
un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones, 
principalmente el de pie diabético (tabla 2).






Casado (a) 86 28,3
Divorciado (a) 27 8,9
Soltero (a) 64 21,1
Unión libre 71 23,4
Viudo (a) 56 18,4
Total 304 100%
Ocupación















 Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.
En torno a las prácticas de autocuidado realizadas por 
las personas con DM tipo II se ubicaron en medianamente 
adecuado en un 64,8%, aspecto coherente con los resulta-
dos obtenidos en el nivel de conocimientos, dado que si 
no existen conocimientos adecuados en torno a este as-
pecto, difícilmente las personas pueden realizar prácticas 
de autocuidado acordes con las necesidades de su enfer-
medad (tabla 3).
Se encontró correlación significativa entre el grupo eta-
rio y el nivel de conocimientos (p<0,05), se considera que 
la edad puede ser un factor negativo para la adquisición de 
los conocimientos en torno a la enfermedad y sus cuida-
dos. De igual manera, se correlaciona el sitio de recolección 
de la información con el nivel de conocimientos (p<0,05), 
aspecto que debe ser tenido en cuenta para fortalecer las 
estrategias de educación en torno a este grupo poblacio-
nal (Tabla 4).
Tabla 2 - Nivel de conocimientos de las personas con DM 
tipo II para la prevención del pie diabético




 Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.
Tabla 3 - Nivel de prácticas de las personas con DM tipo II para la prevención del pie diabético
Nivel de practicas n %
Prácticas de autocuidado inadecuado 4 1,3
Prácticas de autocuidado medianamente adecuado 197 64,8
Prácticas de autocuidado altamente adecuado 103 33,9
Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.
Además, existe correlación entre la escolaridad y el 
nivel de conocimientos (p<0,01), esto puede significar 
que el menor grado de escolaridad se convierte en un 
factor que afecta de manera negativa los conocimientos 
que poseen las personas con DM tipo II perteneciente al 
grupo objeto de estudio. Por otro lado, el estado civil pre-
senta correlación con el nivel de conocimientos (p<0,00), 
este hallazgo puede ser significativo dado que puede es-
tar sucediendo que el cuidador no está asumiendo el pa-
pel de apoyo necesario para fortalecer los conocimientos 
que se requieren para asumir el cuidado de la persona 
enferma (Tabla 4).
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En torno a las prácticas de autocuidado, se encontró 
correlación entre la EPSs y las prácticas de autocuidado 
(p<0,05), la ubicación en un nivel medianamente adecua-
do en torno al vínculo con las EPSs puede significar que las 
estrategias educativas no han contribuido a reforzar dichas 
prácticas. Igualmente, hay correlación entre las prácticas 
de autocuidado y el género, siendo un aspecto significati-
vo en torno a la condición de género, dado que las mujeres 
asumen múltiples roles que pueden influir negativamente 
en el mantenimiento de sus prácticas (Tabla 5).




n % n % n %
Grupo etario
<40 años 1 14,3 4 57,1 2 28,6
0,015
40-49 años 9 20,0 25 55,6 11 24,4
50-59 años 12 14,8 49 60,5 20 24,7
60-69 años 21 22,6 64 68,8 8 8,6
70-79 años 22 38,6 27 47,4 8 14,0
80-89 años 8 53,3 4 26,7 3 20,0
>=90 años 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Sede CEO
Canaima 17 21,8 43 55,1 18 23,1
0,014
Eduardo Santos 16 45,7 14 40,0 5 14,3
Granjas 14 20,0 42 60,0 14 20,0
IPC 14 30,4 32 69,6 0 0,0
Palmas 11 22,4 30 61,2 8 16,3
Siete de Agosto 5 19,2 14 53,8 7 26,9
Escolaridad




10 16,7 42 70,0 8 13,3
Primaria 
incompleta
36 34,0 53 50,0 17 16,0
Secundaria 
completa
5 19,2 12 46,2 9 34,6
Secundaria 
incompleta
7 10,9 45 70,3 12 18,8
Técnico 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Tecnólogo 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Universitario 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Estado civil
Casado (a) 14 16,3 48 55,8 24 27,9
0,001
Divorciado (a) 7 25,9 15 55,6 5 18,5
Soltero (a) 13 20,3 43 67,2 8 12,5
Unión libre 17 23,9 44 62,0 10 14,1
Viudo (a) 26 46,4 25 44,6 5 8,9
Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.
 Ramirez-Perdomo C, Perdomo-Romero A, Rodríguez-Vélez M
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DISCUSIÓN
En relación a las caracteristicas sociodemográficas, la 
mayoría pertenece al género femenino, aspecto que se 
evidenció en los hallazgos de una investigación realizada 
en México(9). Edad media de 62 (DE±11,1), ocupación pre-
dominante el hogar, con pareja y viven con el cónyuge y/o 
hijos. En diversos estudios(9,13-16) la caracterización sociode-
mográfica reporta resultados semejantes a los obtenidos 
en el presente estudio.
En este mismo sentido, los participantes presentan 
bajo nivel de escolaridad, consecuente con esto se ha des-
crito que los bajos niveles educativos afectan la capacidad 
del paciente diabético para comprender, procesar, leer y 
escribir, de tal manera que afecta la calidad de vida de este 
grupo de personas(17). Así como tambien se considera que 
es una de las causas de disparidades sociales y socioecono-
micas que producen mayor efecto en la compleja situación 
de las personas con DM e incrementa el riesgo de desarro-
llar ulceras de pie(14).
En el presente estudio las mujeres realizan prácticas 
de autocuidado medianamente adecuadas, no obstante, 
en la revisión de la literatura los hallazgos en torno al aná-
lisis del conocimiento, actitudes y prácticas muestran que 
los hombres tienen estadísticamente más conocimien-
to sobre el calzado adecuado, mientras que las mujeres 
muestran más disposición a incluir prácticas de autocui-
dado en su rutina(10).
Los conocimientos son importantes en el cuidado para 
la prevención del pie diabético, por consiguiente, es im-
portante reconocer como los niveles bajos en el tema se 
asocian a la escasa información que reciben por parte de 
los profesionales de salud(12). Así mismo en relación a las 
prácticas es indispensable reconocer como el refuerzo y la 
valoración por parte del equipo de la salud es indispensa-
ble para mejorar las prácticas de autocuidado(12).
Los hallazgos del presente estudio describen un nivel 
de conocimientos con una ponderación de bajo y medio y, 
las prácticas de autocuidado a nivel inadecuado y mediana-
mente adecuado, hallazgos coherentes con investigaciones 
que revelan un nivel de conocimientos con déficit significa-
tivo y prácticas de autocuidado que no se realizan o están in-
completas(10,13,18), estos resultados son llamativos e inducen a 
repensar si las estrategias de intervención, empleadas en las 
personas con DM y sus cuidadores, son efectivas para poder 
realizar los cambios necesarios y pertinentes de las conduc-
tas de cuidado asumidas por este grupo de personas.
En este estudio se encontró que existe asociación sig-
nificativa entre los conocimientos de autocuidado del pie 
y el grado de escolaridad; la revisión de diferentes autores 
que abordaron la temática(12,19-20) muestran asociaciones 
estadísticamente significativas entre el nivel de escolari-
dad cuando se compara con el conocimiento en el auto-
cuidado del pie.
Se evidenció correlación entre las prácticas de autocui-
dado y género, hallazgos que discrepan con los estudios 















n % n % n %
EPSs
Sin información 1 20,0 3 60,0 1 20,0
0,049
Cafesalud 0 0,0 7 87,5 1 12,5
Canaima 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Comfamiliar 2 1,5 97 71,3 37 27,2
Comparta 1 1,8 35 61,4 22 36,8
Medimás 0 0,0 54 56,8 41 43,2
Sisben 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Genero
Femenino 3 1,4 143 69,1 61 29,5
0,018
Masculino 1 1,0 54 55,7 42 43,3
Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.
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revisados en los cuales no se encontraron asociaciones es-
tadísticamente significativas entre estas dos variables(9,20). 
De igual manera, se ha descrito como el cónyuge se con-
vierte en un apoyo fundamental en el cuidado y en el so-
porte en la dieta, así como el hecho de vivir con la familia 
promueve en sus miembros el apoyo en el cuidado pre-
ventivo de la salud(14).
En este estudio se observó en la verbalización de las 
participantes sobre el proceso de vivir cotidiano con DM, 
en el que el cónyuge se mostraba vigilante y atento a la 
dieta alimentaria familiar en la atención de su esposa. En 
la mayoría, ellas dijeron cocinar para toda la familia sin se-
paración de tipo alimentario. En este particular, el cuidado 
domiciliar enredaba a los cohabitantes del hogar al cuidar 
preventivamente de su salud.
Los bajos niveles de conocimiento reportados por los par-
ticipantes, pueden deberse a diferentes factores, tales como 
la escasez de personal debidamente entrenado en interven-
ciones orientadas al cuidado de las personas diagnosticadas 
con DM, los tiempos destinados a la consulta, tanto médica 
como de enfermería; así como la falta de comunicación clara 
y precisa entre los diferentes actores del cuidado de las per-
sonas enfermas, que dificultan la adquisición y consolidación 
de los conocimientos que contribuyan a disminuir el impac-
to de los efectos devastadores de la enfermedad.
En este mismo sentido, se reconoce como la escasa 
comunicación, falta de asesoría por parte de los profesio-
nales de salud y la educación en torno a la prevención del 
pie diabético, influyen de manera negativa en el nivel de 
conocimiento de las personas en tratamiento(20). En conse-
cuencia, es necesario reforzar las estrategias educativas y 
promoverlas dentro de las prácticas de rutina en los dife-
rentes servicios asistenciales, como un factor protector para 
mitigar el impacto de la enfermedad y disminuir el riesgo 
de desarrollar ulceras de pie que pueden desencadenar en 
amputaciones con todas las implicaciones que esto ocasio-
na en la calidad de vida de las personas en esta situación.
CONCLUSIONES
Este estudio permite concluir que la población es pre-
dominantemente femenina, cuentan con pareja, su prin-
cipal actividad es el hogar, poseen bajos ingresos y baja 
escolaridad. Con un nivel de conocimientos ubicados en-
tre medios y bajos; así como las prácticas realizadas por las 
personas participantes se ubican en el nivel medianamen-
te adecuadas, en un alto porcentaje. En relación al nivel de 
conocimientos se encontró correlación con el grupo eta-
rio, los sitios de recolección de la información, el grado de 
escolaridad y el estado civil. Asimismo, existe correlación 
entre las prácticas de autocuidado, el género y la EPS en la 
que se encuentran vinculado.
Se puede concluir que una educación efectiva por parte 
de los profesionales de la salud, especialmente Enfermería, 
es importante para mejorar el nivel de conocimientos y de 
esta forma contribuir en modificar el comportamiento en 
la persona con DM tipo 2, llevándolos ha reconocer como 
el cumplimiento de las prácticas previene la presencia del 
pie diabético, lo cual coadyuva a mejorar el autocuidado y, 
por consiguiente, a mejorar las condiciones de vida de la 
persona con DM.
Para la disciplina es una oportunidad desde la Atención 
Primaria, para establecer programas de prevención de la 
úlcera del pie, en el cual se incluya un entrenamiento a la 
persona con Diabetes y su familia, fortaleciendo el aprendi-
zaje en torno a la realización del autoexamen y el cuidado 
de los pies y favoreciendo la detección oportuna de cual-
quier anormalidad como una forma de prevenir o minimi-
zar la aparición de complicaciones.
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